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文献
緒
言 (1956)等の諸研究がある。
著者も尿洗濯を Addis原法l乙準じて正常人及び
尿沈涯は腎疾患の主要徴候であり，臨床上診断並 i 各種腎疾患につき定量的に測定し，諸種腎機能検査
びに予後判定に極めて重要であり，その質的及び量 成績との関係を検討し，叉腎疾患に於ける尿沈澄の
的検査は本疾患lとは不可欠な臨床検査と云えよう。 推移につき考察し，更に慢性腎炎，ネフローゼ症候
既に Addis(l)(1925)が尿沈澄の定量的検査法を発 群氏各種利尿剤特に水銀利尿剤及び、ホルモシ剤投与
表して以来， Gibbons(2) (1934)，Roberts(3)(1935) 時の副作用を尿所見の面より検索し，その適応の可 
Gilesω (1947)，本邦では尾前(5) (1955)，奥(6) 否につき検討を加えた。
第 1編 腎機能との関連を中心として
第1章検査対象及び検査方法 る腎疾患 56例計 100例である。
検査対象:正常人例 34例，並びlと当科に入院せ 検査方法: Addis値は Addis原法lと準じ，尾
長本論文の要旨は昭和 33年 5月第 22回日本循環器学会総会民発表した。
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前の方法を参考とし，臥床安静，食塩 5g制限食， 
摂取蛋白 1~1. 5 g/体重 kg，飲料は平常通りとした。
蓄尿瓶l乙防腐の為 4%ホルマリン， 1ccを入れ， 12 
時間尿 (P.M. 8.00~翌朝 A
の 10ccを Addis値用に作製した目盛付スピッツ
グラスにとり， 1800廻転で 5分間遠沈する。 0.5cc
を残して上澄を捨て， 0.5cc IL沈涯を十分混和し， 
Brrrker氏血球計算盤Kて算定する。円柱は 1き全
区劃を弱拡大 (x100)で， 赤血球， 白血球及び上
皮細胞は強拡大 (X400)で 1き全区劃の」ーを数え
ぷ 10
れば， 12時間尿中l乙排世させる絶対量;は次の如く
表わされる。 
x X 125 x a赤血球円柱=二三....一三三三白血球及び=
 
a 上皮細胞 
  
XX 1250 X a x=0.5cc中の数， 
3 a=12時間尿量
各種腎機能検査は Addis値測定後少くとも 10日
以内に行った。各種腎クリアランス法は標準法lとよ
分値を，腎濃縮力試験は15テストはP.S.P.り， 
Fischberg氏濃縮試験の最高比重により，血提 
Urea司N はヂアセチノL・モノオキシム法lζより，尿
蛋白定量は末吉氏法lとより行った。
第 2章検査成績並びに小括
第 1節 人工操作による沈漬成分の変化(表 1)
予備実験として，遠沈速度，比重，放置時間，pH
の菱化等の人工操作が，沈澄成分lζ及ぼす影響を観
察した。表中の数字は尿 10ccを遠沈して 0.5ccを
残し上澄を捨て，混和後，計算盤lζ入れ一定区劃を
数えた数値である。
第 1 項遠沈速度による~化 
500廻転 5分では沈殿不十分であり， 3000~4000 
廻転 5分では沈澱が密着しすぎ，混和しにく〉なる
ので 1000~2000 廻転 5 分が適当である。
第 2項稀釈による菱化
比重 1010以下では 6時間以上放置すると，赤血
球は約きに減少するが， これは比重 1010附・近で血
液と等張となるので，溶血の為赤血球が崩壊するも
のと考えられる。白血球及び上皮細胞，円柱は菱化
しない。
第 3項放置時間による愛化
無処置例，ホルマリン投入例共lと沈澄成分の数rc
~化はないが，無処置例では時間が経るに従い，算
定し難くなる。
第 4項 pH による愛化
pH7.6以上のアルカリ性尿では，燐酸アシモニ
ウムマグネシウムの結晶折出甚しく検査不能であ
る。
表 1の 1.遠沈速度による愛化
(症例 3521才合ネフローゼ症候群〉
¥ヨ削時間両市胞|円柱 
1 
2 
3 
4 
5 
500 5分 14 14 
1000 1 21 16 
2000 H 26 15 
3000 11 29 17 
4000 11 29 18 
表 1の 2. 稀釈による恋化
(症例 317才合急J性腎炎回復期〉
1 
2 
2 
2 
2 
¥|割問1pH l1
2 20 121014 205.2 2時間 
2 3 201009 H 22 105.2 
22 111014 5.2 214時間 
211009 5.2 21 111 
1014 21 11 
216「21 
1009 21 105.2 I 1 I12 
。1028 5.4 23 23 1024時間 
2 H5 1014 5.2 22 23 11 
H 213 1009 5.2 13 10 
表 1の 3.放置時間による菱化
(症例 3 17才合急性腎炎回復期 
pH5，4比重 1022室温 220C)
¥1放哩!フオfLJ |白血日時「 リシ投スl赤血球及 例円柱
司iの有無| 上皮細目副 
11 o 無処置 1 21 I42 I 7 
2 I2時間|無処置 I22 I41 I 7 
314?晴| 
8 
7
4 
6時間
1 
無処置 
フォルマ 
リン投ス 
24 
23 
41 
39 
5 8時間|無処置[プォルマ 
グ リシ投入 
23 
23 
38 
43 
7 
8 
6 
30時間
11 
無処置 
フォルマ 
リン投入
21 
20 
40 
40 
7 
8 
碍 赤血球J213円柱 
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表 1の 4. pH による安化 %，円柱出現率 53%であり，赤血球は 0--40万
(症例 36 21才合ネフローゼ症候群 く平均 10.3万)， 白血球及び上皮細胞は 2~125 万
室温 200 C 4時間放置後〉 (平均 10.5万)，円柱は 0--1万(平均1941)であり，
百 及 皮 一同 
TaE;H7p
N O H
。5.4201 
2 20 1 6.2 39 
2 413 20 6.6 
404 7.020 3 少数 
45 20 7.6 不能多数
6 8.220 5 無数 不能
一民間一一一 切  
氾
ー
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第 2節 E常人 Addis値について(表 2，表め
健康成人34例を対象とし，検査方法は，夜間 12
時間尿をとり，その 10ccを遠沈し， 0.1ccを残して
上澄を捨て，混和後，計算盤lζ入れ，赤血球a 白血
引 
球及び上皮細胞は Addis原法の 倍，円柱は 5倍10
一血び純 山山町山荷荷
の面積を数えた。
正常人 Addis値については表2の如く， Addis 
(1925)，Goldring(7) (1931)，Lyttle(8) (1931)，本
邦では九大尾前(1953)京府大奥， 伊地知(1956)
等の報告があるが，著者の成績は赤血球出現率 88
一 尿 ∞  
J
珂判闘っ川 
川UJ
主じ白色也'幸一 
0204
ム目ム目
円一
6665不不
川 
その信頼限界，棄却限界は表 3の如くである。但し
表中の円柱はすべて硝子様円柱である。
従来正常人では尿沈f査に赤血球は出現しないと云
われていたが， Addis をはじめとするその後の検
索によれば，正常人でも赤血球は出現することが明
らかとなったが，その排世される数は腎疾患の時lζ
比し僅少である。 
Addis値は 12時間尿量中の絶対量であり， 日常
外来で行われている数視野に 1個という尿沈澄の測
定値は，単位体積中の数であって， Addis値とは
性質が異なるが， ζれを Addis値に概算すると，
次の如くになる。中等拡大 (x400)の検索では赤
血球白血球及び上皮細胞が 12視野に 1個あれば， 
Addis値は約 25万K，弱拡大 (x100)で円柱が 
12視野に 1個あれば約 5万に相当する。それ故正常
人尿所見の許容限界は，赤血球は数視野氏 1個，白
血球及び上皮細胞は 2--3視野に 1個，円柱は全視
野氏 1個の程度である。
表 2 正常人 Addis値
柱一一一一一
め繭め一柳め
一日リ一
E U
一 
、、噌 
ム 
い
J t h o -
A
AU
/ri
- h ' -
U
AU
AU
( )平均値
表 3 正常人 Addis値 能検査成績，腎生検，眼底所見，血圧，一般臨床所
見を酪酌して， Addis値増加度分類基準，腎障碍度
分類基準を表5の如くに分類した。
第 1項病型別 Addis値(表 6，図。
円
弘主竺|赤血球 白血球，上皮細胞 
|%27惣0 32，400~1，000，00。 74 (合〉 (322，550) - 一0一恥一恥刊一恥幻  
24，000~3，400，000
2収入合♀〉 l 05;g;妙。 (647，500) 
900~2，822，00005J:ro
一 ハ  
74(小児合♀〉( (322，184)
035mo
 ↑ 凸37，500--2，920，000 51 (成人合) I (428，130) 一町一仰社
げ〉一拍〉一泊〕一泊〉一泊一川〉りω
一 郎 副 一 郎  
ω
U
ο
一---一恥 ド。
者一政問一地以一件以一肌一仔間一間
」
一 一
C
一
C
一
一(一尾」奥(一高(
報 一一
AC
G(O C - L C
C
一 
3峨人合♀)I 0--2 67，000 O~1 ，155，000 
021mg 
 20，000--1，250，000 34(成人合♀〉 1 く105，000) 
\---=-----~--J 平
赤血球
白血球及び
上皮!細胞
円柱 
32.3万 
7，850 
腎疾患各型の Addis値は表6の通りである。ネ
フロ{ぜ症候群の赤血球平均値は 1654万と高値を
第3節腎疾患の Addis値について
腎疾患 56例の Addis値及び各種腎機能検査成
績，眼底所見，血圧は表4の如くである。各種腎機
示すが， これは著しく多い症例 40を除けば，平均
値は 604万となる。腎硬化症でも赤血球平均値は 
30225万と高値であるが，著増した症例40を除いた
平均値は 2100万である。 Addis値増加度分類。基準
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表 4 (1) 腎疾患の Addis値
腎尿 所 見
年

姓 名

症
ニ~ 断 名』性 尿量 蛋話白。赤血10球4 円1柱04比重 上白皮及血1細び球04胞 ccjmin:ccjmincc 
メ寸ゴb、容1
I 1.120 7908000.8 51012急性腎炎回復期 400 
5.2 103.41621.0185 1022 
。
。 
。
。
。 
。。 
24 ♀1 関 
500 1022 。 50 125 。， 12 14 合

3 

蔭
666.1 
4 
881渡 17 合 
84.1 371.4 
5 
0.5 475 51 30029 ♀ 365 1022井
5125 

6 

H 0.2 300165 102615 合寺
10 

7 

1 2.6 400 27530 ♀ 200 1020高
7.3 125.2 705 

8 

/1 0.2 238440 1016岡 30 合 
175 

9 

/1 3 1250 55081 1022Jl 13 合 
92.4 430.6 
10 
。田 H 1.5 1950 550870 101221 合 
126.65 20.30.2 5250 290016 ♀ 775 1010石 急移慢性性腎行炎腎慢性 。 25 267.8 
12 
93.72511 435 1013鈴 0 誠 35 合 
5 583.1/1 109.41.3 50200 101222 合行 。 50H 
炎期 
150 
698.81.975545 6004413 1010♀江
77514 。 124.4。 75124 ♀ 500 1012鈴O 子 。 75 5 499.898.9H 85015 26 ♀ 500 1010JIJ 。 100.7 488.7H 27027 ♀ 62316 90 1020/ト 00え 。 118 3.5。 706.6 
18 
/1 450 15017 570 1010中 34 合 
25 471.3 
19 
111.9H 625 225018 ♀ 1.5236 1024小 00子 
507.55/1 1250 1700385 1015山 46 合 。 75.312。 588.5 
21 
74.7H 40020 22 ♀ 1400500 1012佐
/1 17.5 50.020 ♀ 1.5 1648 346 
。。。。。。。
。
。。 
。
。
。。
274.9。O 470 1010鈴 き子 1.507。 107.6240026 0.8610 5001016合。 267513 ♀ 。 760 1010 。 120 1022I 。。。。 
。。。。 
。。 
。
H 5 
23 
22 大
H 10 
24 
1.3 9475弟息 382 1012 
57.9 
25 
35 11.9H 79757 1725金 20 合 
51830 6628 H 2.3 1250萩 ♀ l 8650。ネフロー セ、、症候群 99.826 0.7 556.9 
27 
70.5広 170 102624 合
H 63.3100 5 510.9 
28 
40 90090 1030野 24 合 
H 37.1 269.0 
29 
150田 17.6 500510 101015 合 
/1 117.2 649.1 
30 
22 ♀ 33 150桂 600460 1010 
27 ♀ H 4 64.7 396.3 
31 
175650 1010 500市
H 1038 ♀ 8.7 87.0 
32 
40 196 1026160 1020林。橋 /1 54.7 291.3 
33 
2.8 200 200410 101227 合 
21 ♀ H 5 125.8225 700.6 
34 
3.5 250佐 O 間 280 1020 
H 25 52.5 637 
35 
18 ♀ 1.5 450 1500佐
/1 275 82.7 645.6 
21 合 
15 750 850尾 290 101621 合 
21.828 416 174.4H 86036 
37 
2420350 1024 フロ
51.2 187.4 
38 
H 6.2 1050 3025内 155 103418 合 
66.5H 435.7 
39 
4 1300 425953 1010渡O 正 28 合 
44.9 385.7 
40 
24 2850 73H 2900265 1020自包 19 合 
13.823 ♀ /1 131.8740 1010仲 10 l16九州 10。 29.6 112.5 
42 
41 0.9 I 700 I 1750 820 1010大O 重 57 合 末 期 腎 炎 
10 40.4 308.8 
43 
/1 300575 1012 3.8 77537 合宮
26.5 159.1 
44 
32/1 490 1.4 2375 850山 0 茂 30 合 
5.320 21.5H 2400 3025560 1012 3小O 英 31 合 
----
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及び腎機能検査成績
機 ぷ目、やEη 
RPF RBF P.S.P.RBF FF 叫TmjpmA1E1|1||1 GFR 血圧15% 濃最高縮比 jurea N 限 底重img/dlmTg/mmGi f//~ r値cc/min 
11mPAHTmPAHTmPAH 

1339 
 0.15 35% 1021 138/76 
20 138/84 
1256.8 0.16 149.3 402.5 0.69 4.5 8.4 9.7 121/80 
0.23571.5 1038 O. B. 154/84 
110/80 
5 104/70 
3551283 0.18 1020 9.7 120/84 
5 1032 144/94 
0.24 1020729.8 O. B. 188/130 
2313.8 23.8 1015218.4 0.16 9.2 1.72 K.W.I-IT 167/87 
40 1020355.8431.9 0.29 O. B. 126/68 
4514.72.75 27.7 10321100.2 0.18 39.8 O. B. 115/50 
3017.11.42 10.8 10280.13 64.81109.2 O. B. 150/110 
45 1032 15.8380.9 O. B. 120/68 
307.20.83290.8 4.2 1030 9.9861.8 0.2 119.1 O. B. 122/58 
50 1008216.3 9.80.21751.9 O. B. 104/65 
2815.910.2 1024 20.2216.5 1.71104.1 0.17 69.5 K.W.I 146/90 
35 1038 12.6786.1 0.23 140/58 
3413.2114.6 0.98 6.6 10181014.9 0.15 77.1 188/80 
4010.26.7 1023429.5 0.85891.7 O. B.0.13 87.9 110/70 
25 1015 9.2422.9 0.18 130/74 
1513.27.14278.8 141.53929 0.22 70.2 O. B. 146/72 
20 1014 126/78 
24.2 4948.2 2.8 10110.5787.8 0.21 20.7 O. B. 142/78 
13 1022864 8.12 120/80 
6.94.2 10320.18 133.8 0.74928.2 K.W.I 140/80 
12.3324.9 6.5 10480.81963.9 K.W.IT0.12 78.3 160/100 
5.83.90.54395.7 0.14 68.5 K.W.工 122/70 
7.1 55330 4.3 1014 11.40.771081.8 0.18 151.5 K.W.工 118/68 
10.2194.3 6.21.01649.2 0.16 63.9 O. B. 122/68 
5.1 7 28.80.31 3.5128 24.7 10.60.1 160/120 
20.7 15 10132.3 10.8560.3 O. B.0.19 27.0 124/86 
11.6 45 131.06 5.91 10180.18 118.6 486 O. B.1373.7 120/70 
28.6 10221.3 15.70.08 40.51158.1 120/70 
18.8 351.28 10 1021 12.3300.51218.0 0.13 64.8 K.W.工 140/100 
8.1 10 31.223.9 1.00.13 21.5 119/90 
15 10400.27 K.W.I340.7 130/100 
1023 18.10.15 O. B.680.8 118/82 
9.2 191.07 17.7 18.682.1741.7 0.12 42 O. B. 120/80 
、 0.4 0.58 5.5 7.8 1015 53.423.8185.6 0.1 O. B. 128/84 
51.07 4.1 7.3200.9 0.14 27.7 200/100右左KK.W.WW E..ll 
300.83 6.3 9.8 23.3482.5 0.13 49 271.5 工 170/120 
5 1014244.7 0.17 70。 1010 網腎K.W炎膜.百炎性 188/120 25.6 0.25 2.7 9.0 1.93 8.1 9;6 175 148/80 
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表 4 (2) 腎疾患の Addis値
腎尿 所 見年症
脚姓 名 尿量診 断 名 GFRJ生'1 4 円1柱04 蛋白 赤血10球上白皮及血1細4胞比重cc ccjmin:ccjmin%0研リ 令 
1350 13 71.5 1010ホ 
。
。 
45 61 750 0.1 59.7合 50b1! 
H 
0び球 
。化腎 症硬
3262 329.7113675146 62 1000 101010♀鈴O 正 
5573 1760 3.7 25.947 69 // 880 1004 7久 合 
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表 5 Addis値増加度分類基準
「一一一一l赤 血 球 I上白血皮球細及胞び 円 柱
工 正常~軽度増加 500万以下 600万以下 8万以下 
E 中等度増加 500 万~2000 万 600 万~2400 万 8 万~32 万 
E 高 度 増 力日 2000万以上 2400万以上 32万以上
腎障碍度分類基準 
¥¥¥J C32JliXE口弘!232213E戸市市高亘 
1 I軽度低下 I61以と I301以上 I601以上 I46以上 I201以上 I21以上 I1022以上 
2 I中等度低下 I31~60 I151~300 I301~600 I24~45 I101~200 I1l~20 I1015~1021 
3 I高度低下 I30以下 I150以下 I300以下 I23以下 I100以下 I10以下 I1014以下
表 6 病型別 Addis値 ローゼ症候群では，各種腎疾患中，赤血球，白血球
及び上皮細胞，円柱の分布が最も広く， II~IlI度増
加群がかなり認められ，殊にネフローゼ症候群で
は，白血球及び上皮細胞，円柱の増加が特長的であ
る。末期腎炎では Addis値は一般にII~IlI度の増
ネローゼ 1，_"I0~16350 I 7~6450 I0~416 加を示す事が多く，腎硬化症では白血球及び上皮細
症候群ドペ(1654) I (1437) (54.8) 胞，円柱は I~II度が多いが，赤血球はn~IlI度の
I ，1300~3025VI300~叩25 1 0~3<J末期腎炎 4 vV656vI I 2) Iち461γ|:155〉 増加を示す事が多い。高血圧症では， Addis値は一
350~1350 I)'V5)vl veI ，150~114600.L.L4 vV(30 ，-r 般に工度のものが多い。
第 2項腎障碍と Addis値(図 2)
腎硬化症 2
vV;Avv ，?v135---300 I(147) 
I(7.3) 
I85~1810 1 0~0.7uv;;Q.L')u~v 
I(782) 
鮒I I 
.，1高血圧症 .3 I I(0.2)I 
( )は平均値を示す 関係はないが，各種腎機能，腎生検，一般臨床所見
により，病型別 Addis値分布を求めると図 1の如 を綜合した腎障碍度との関係は図 2の如くである。
くになる。急性腎炎回復期では，赤血球，白血球及 腎障碍度工度では急性腎炎回復期，慢性腎炎，ネプ
び上皮細胞，円柱は工度lζ多く，慢性腎炎及びネフ ローゼ、症候群，腎硬化症，高血圧症の何れの疾患で
個々の各種腎機能検査と Addis値は殆んど相関
LC 
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増加は 1例にすぎない。白血球及び上皮細胞は中等
度及び高度増加が多く，円柱は分布が広く，末期腎
炎では，円柱の巾が広くなっているものもある。即ELL ら赤血球，白血球及び上皮細胞，円柱の 3者のう
ち，赤血球が最も腎障碍を表わすものと考えられ
る。急性腎炎初期以外の腎疾患では，赤血球の軽度
増加を示すものは，腎障碍度I度の事が多く，高度
増加を示すものは，腎障碍度E度のものが多い。
第3項腎疾患の経過と Addis値(図 3，図 4，
図 5)
腎疾患、各~について経過を観察すると， Addis値
.A.I..
 が種々~動することを認めた;即ち; Addis値は病
0"'1 "'1.'" 
0...18 "'180'" 期により増減すると考えられる。代表例をあげる
1.0"'180企 1.0'" 
.0"'180"'180'" と，急性増悪例(図 3)としては慢性腎炎症例では
.0"'180""'1.0'" 急性扇桃炎に擢患し，ネフローゼ症候群症例では流80"'180企 180'" 00
一
命骨骨一 
一
高血圧症
 
@ 一  
一
腎硬化症

一
OOAA一
AAA
i副
l

@ 赤血球 赤血球は正常値近くまで減少した。
O 白血球及び上皮細胞 
A 円柱 	 死亡せる末期腎炎の長期観察例(図 5)では，病
382l382lg32l 
 行性感冒rc.(毘患じ，夫々  Addis値特K赤血球， 白一OA
血球及び上皮細胞の著明な増加を来したが，合併症
の回復と共K Addis値も回復した。
好転例(図 4)では急性腎炎，ネフローゼ症候群
の何れも回復と共l乙，尿量は増加し， Addis fI宣特fC.
も，赤血球，白血球及び上皮細胞，円柱は軽度増加
が多く，高度増加を示すものは赤血球，円柱にて 1
例を示すに過ぎない。腎障碍度E度では何れの疾患
でも， Addis 値は略々平等lと分布している。腎障碍
度E度では赤血球高度増加を示すものが多く，軽度 
、増加lζ値特に赤血球が著明Addisと，l像の増悪と共 
し，その中 1例(症例44)では頼粒円柱の巾が 7μ
と他の腎疾患にみられるものに比し，広くなって居
り，尿洗濯の面よりも腎不全の像を呈している。
第 4項	 Fischberg氏濃縮試験と Addis値(表 
7) 
ρ>L， 第 34巻-1626- 千 葉 ぅ= 会 雑 
図 2 腎障碍度と Addis値 図3 急性増悪例
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開棚田 E '
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図4 好 転例
症例 10 16才♀ 急性腎炎回復例
症例 30 27才♀ ネフローゼ症候群回復例 
e '慢性腎炎 口 ネフローセ"
(回復期〉 症候群
高血圧症.6末期腎炎×腎硬化症.
民的山原初 
症例 10，27，30の Fischberg氏濃縮試験時の各
尿の Addis値は一定した傾向を示さない。
第5項昼夜間別尿所見(表8，表9)
ネフローゼ症候群7例，慢性腎炎7例計 14例の
昼夜間別 12時間尿所見の平均値は，尿量は昼間が
多く，比重は夜間尿が高く，尿蛋白量には著~がな
い。沈法所見は赤血球，白血球及び上皮細胞は共K
夜間lζ減少している。円柱は症例39の夜間尿が245 している σ
万と薯増したので，平均値としては夜間尿が増加を 第 6項運動負荷前後の尿所見(表 10)
示すが，個々の症例では一般に円柱も夜間尿が減少 慢性腎炎2例，ネフロ{ゼ症候群2例区p 1時間
第 6号 高柳ー腎疾患に於ける尿沈澄lζ関する研究 -1627ー 
図5 死亡例
31才合末期腎炎
表 7 Fischberg氏濃縮試験時の尿所見
。。
。。。

。

少する。iL 
第7項扇桃腺摘出前後の尿所見(表 11)
症例18，21の慢性腎炎2例と，ネフローゼ症候群
(症例35)に属摘を行い， その前後の尿所見を比較
した。尿量は不安2例，増加 1例，尿蛋白は症例 18
は増加，症例21は減少，症例35は8日後まで減少
自由散歩させ，その前後の尿所見を比較した。尿量 し，以後旧民復した。赤血球，白血球及び上皮細胞
は歩行後全例獄少し，尿沈澄の赤血球白血球及び上 は2例は扇摘当日は増加したが，その後減少し，症
'皮細胞は約去に減少し， 円柱は歩行後2--3倍K増 例 18は扇摘後かえって増加した。円柱は症例 21は
加するが， 1時間安静後は歩行前より，かえって減 不安， 2例は減少した。
表 8 昼夜別，尿所見
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もHaines (1898) Addis (1926)は正常人K出0)9 昼夜間別尿所見(14例の平均値〉表 (1
一I"" I I I I I日Ij 4細胞 10~V5 
2) 腎疾患の Addis値: Addis(l)はプライト氏
d病を出血性，壊死性，動脈硬化生に分類し，出血性I I 1 I I I.4夜 341 1018 2 1584 1025 39.5 
h h u
e l j q |
は増柱る見腎気は。援値い 
現すると述べているが，著者の例でも同様である。iZA2|震|宅配坦[弔問母子 昨 2)(表 
I I I I II昼 643 1013 2.7 2325 1472 30.2 
腎炎を初期，活動期，潜在期，末期 分け，その各lζ
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4) 腎疾患の経過と Addis値:腎疾患各型につ
RSR
表 11 とは係 
3
え赤事事
値事関の考'のの査すの柱とは度度
iu， I-=I 白孟主主
尿|比|蛋|赤血球上皮細|円柱量|苦|白 11041胞 lïô~，¥1 !cc I'ー.I%cI ! 10岳 リ腎'最腎す一不M s出を者ら血が
。。。
。1.8 いて経過を観察すると， 
目減伽融問
症例吋扇摘前日(部川423J3ω 山 50
慢性;扇摘当日1315102213159502400;25
腎炎局摘3日後 340:1012'2.2' 11050 4800 125 
♀18才指摘 7日後)2W
|扇摘前 30011020 ~~~I :~~
4161 212 
50' 63 
眉摘 3日 21011 Addis 値が種々~動する
♀20才扇摘10日 40011 10 25 
扇摘14日 43011 4311 143 
ことを認めた。即ち，病状の好転にともない尿沈澄
1.5 所見も改善し，急性増悪例及び死亡例では， Addis 
5 値特に赤血球，白血球及び上皮細胞の増加を示す。40011022 21 501 100扇摘前日 
症例35扇摘当日 
屑摘 1日後不ブロ
扇摘 3日後候ー ゼ症群
扇摘 5日後 
合21才 届摘 8日後 
肩摘14日後 
44011022 5 症例28(死亡例〉の円柱は巾が広くなって居り，
16011030 2.51 1801 93 8 血疑 Urea-Nは 175mg/dlを示すが， ζれは腎不
36011012 0.51 1251 200 2.5 
44511010 0.31 150! 125 
lζ尿細管不全で，尿細管怪の拡大による為と考
7.5 
全殊。
えられる。 Addis(12)は円柱の巾が 2~6f告になって
405;1016 1001 175 2.5 
いる時は，血疑 Urea-Nは100mg/dl以上であり，
尿毒症で死亡すると述べているが，著者の例もこれ
第 3章総括並びに者按 	 と同様である。また， Schreiner(13) (1957)は硝子 
1) 正常人 Addis値(9)につき検討し，赤血球は 様円柱の巾が広い時は， Nephronの獄少乃至は尿
少量なら正常人でも出現することを認めた。叉円柱 細管腔の拡大を伴う Nephronの障碍を思わせる
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と述べている。
また， Addis値は腎炎の予後判定及び治療の指
針になると Addis(14)く1925)は述べている。 Snoke
(15) (1937)，Gacht(16) (1941)は，腎炎では Addis
値が 1年間正常でなければ，治癒したとは考えられ
ないとしている。また， Gilesω (1947)は218例
の小児腎炎中 153例は 1年以上， 6例は 8カ月以上
Addis値が正常であったが，この例には再発例はな
く， Addis値は急性腎炎の予後判定の際，よい示標
となるから， より活用さるべきであると述べてい
る。
の Fischberg氏濃縮試験と Addis値: Fis-
chberg氏濃縮試験の際，尿が濃縮されるにつれ，
Addis 値にも~動がみられるのでないかとの想定
が下されるが，実際には濃縮と Addis値とは無関
係であった。
6) 昼夜間別尿の Addis値:昼間尿より夜間尿
が Addis値は少となるが， Addis(7) (1926)，尾
前(1955)も同様の結果を報告している。 
7) 運動負荷前後の尿所見: Addis(7) (1926) 
は正常人K震動椅子にて 30分間震動負荷の際 Ad・ 
dis値は増加しないと述べている。 Roberts(3) 
(1935)はフットボールをした場合，運動後円柱は
著明l乙増加するが，間もなく日に復すると云い，ま
た， Behrman18) (1941)はポストシマラソシレー
スの際運動後円柱は著明l乙増加するが，赤血球は出
現せず，軽度の蛋白尿が出現すると述べている。著
者の成績では，慢性腎炎及びネフローゼ症候群の自
加するが， 6~7 日目以後日 K復すると述べていJ る。
著者の症例では尿中赤血球の多い例では，尿量は不
~，尿蛋白， Addis値はかえって，増加した。尿中 
赤血球の少い例では，尿量は不安または増加，尿蛋
白は減少， Addis値は扇摘当日は増加するが，翌日
旧民復した。 
9) 尿沈澄の推移(図 6): 以上を総括して，慢 
性腎炎を病型別ではなく，病期比より，潜伏期，活
動期，急性再燃期，末期の 4期K分類し，尿沈澄の
推移を図 6の如く K考察した，潜伏期では Addis
値は柏々増加しているものもある。活動期では
Addis値の増加が認められるが，腎炎では赤血球 
の増加が，著明であり，ネフロ{ゼ期では白血球及 
び上皮細胞，円柱，尿蛋白の増加が著明である。急性
再燃期では赤血球，白血球及び上皮細胞の増加が著
明で，末期では活動期と同様，赤血球，白血球及び 
上皮細胞の増加が見られ，円柱の形状的愛化を来す
ものもある。 ζのように Addis値は腎疾患の病期
の経過により，積々愛動を示し，さきの病型別分布
における巾の広い斐動も，之lとより理解出来る。ま
た，乙れらの事柄より， Addis値は疾患の経過を
追って観察する必要を痛感する。
図6 慢性腎炎の尿沈澄の推移 
Nephritis 
tm 

J↑ 酌ー-ITITI1l
少，円柱の増加が認められ，尾前(5) (1955)の例と
一致する。 
同 一 … 
r x
由散歩後，尿量赤血球， 白血球及び上皮細胞の減 tennin1j.t 
8) 扇摘と尿所見: 山脇 (9)(1957)は腎炎， ネ
フロ{ゼ、症候群の尿中赤血球出現の少い例1[，眉摘
を行った場合，尿量は眉摘当日， 1 日目は余り~化
なく， 2日目より急激に増加して， 17日間程持続す
、
J 
-園田赤血球
l'ZlZ.J白血球且ぴ上皮細験
る，尿蛋白は 1週間目まで減少するが，不治の者は 仁コ円使 
以後増加し，治癒するものは減少する。尿沈涯の赤 E皿尿宮崎 aβM同副証町出加ぬ
血球，白血球，上皮細胞，円柱は 1時出現または増
第 2編 各種利尿剤及びホルモン剤の尿沈;査に及ぼす影響について
第1章検査対象及び検査方法 る。
検査対象:当科入院中の慢性腎炎 7例ネフロー ， 検査方法: 使用前 2~3 目前より安静にし，食塩
ゼ症候群 10例，急性腎炎回復期 1例計 18例であ 5g 制限食，摂取蛋白 1~ 1. 5 gf体重 kg，飲料は平常
り，その腎機能検査成績，尿所見は表4の如くであ 通りとし，使用当日午前8時に前日の 24時間尿に
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っき，尿量，比重，尿蛋白量， Addis 値を~~定し， 
水銀利尿剤または Theophyllin剤を注射し， Dia-
moxは500mgを朝食後服用せしめ，水銀利尿剤
経口投与の場合は 1日3回食後lζ服用して， 3"，-，7日 
間連続投与し，使用中，使用翌日の 24時間尿につ
ふ同様の検査を行った。 ACTH-Zは漸減法lζよ 
り筋注し， Prednisolone は漸減法により，経口
投与して，使用前，使用中(経過を追って 1週間お
きに測定)，使用後の 24時間尿につき，同様の検査
を行った。水銀利尿剤筋注の場合は 2ccを単独に注
射し，静注の場合には 20%プドー糖20ccを混注
し， Theophy1in静注の場合も同様である。
水銀利尿剤は Mercuhydrin及び Neohydrinを，
Theophyl1in剤は Neophyllin を， Prednisolo-
neは Predoninを用いた。 
24時間尿中の Addis値(尿沈澄の絶対量〉を測
定し，あわせて，尿 100cc中の尿沈澄数ぐ濃度〉を
逆算した。
第 2章検査成績並びに小括
Addis値の赤血球， 白血球及び上皮細胞は 200
万以上，円柱は 8万以との増減を示すものを増加ま
Tこは減少とし，それ以下を不斐とした。
第1節水銀利原剤使用例 
A) 注射例 

工) Mercuhydrin 2cc筋注例(表 12)

1)例数: 5例
2)尿量:尿量が不安の症例 39を除き，他の 4 
例は著明な利尿を示した。
3)尿蛋白量:症例 35は著増し，他の 4例は薯
委がない。
4)赤血球:症例30，18，では絶対量lと薯愛なし
濃度は使用中かえって減少した。症例 35，12，39，で
は使用中，絶対量は 2~4倍の著明な増加を示し，
特lζ症例 12では，使用中絶対量の著明な増加を示
し，濃度は使用中，後，共に増加した。症例 35では
使用中絶対量は増加したが，濃度は不愛で，使用後
絶対量，濃度は共lζ滅少した。症例 39では絶対量，
濃度共K使用中，後，共に増加し，特に，使用後増 
こ。T力日し 
5)白血球及び上皮細胞:症例 30，39，では絶対量
は使用中，後かえって減少し，症例 35は使用中不
安，使用後減少し，症例 12は使用中，後共lと不安，
症例 18では使用中，後共lと増加した。 
6)円柱:症例 30では絶対量は使用中不安，使 
用後減少し，症例 18，39，は不安，症例 12，35，は使
用中著明に増加した。 
II) Mercuhydrin 2cc+20%プド{糖 20cc静
注例(表 13) 
1)例数: 2例 
2)尿量: 2例とも増加したが，特に症例35は 
表 12 Mercuhydrin 2 cc筋注例
~¥尿量 蛋 白 cc 全g量 I濃倍度。
ネ症事フ 
F
ロ例ー 
3
華
セ 
o ロリ 540 。。
中 2250 。。
後 350 。。
ネ症 
21
フ才候ロ例ー 
3
群
合
ゼ 
5
「
日Ij 390 5 14 
中 1250 73 58 
後 29 7 24 
症例 12 前 950 0.8 0.8 
慢性腎炎 中 1840 1.2 0.7 
22才合 後 470 0.3 0.6 
症例 18 日目 935 2 2 
慢性腎炎 中 1415 2 1.4 
18才♀ 後 610 1.1 1.8 
ネ症 
19
フ才候ロ例ー群 
3
古
セ 
9
ー
目U 390 14 37 
中 330 15 45 
後 410 12 30 
赤 血 球 上白血皮球細及胞び 円 柱 
Addis値I濃Oり 00度cc104 1104/1 Ad1d0i4s値h濃 04 /100度 cc Addis値li濃 04 度104 /14j100cc 
325 60 7000 130(¥ 12.5 2.3 
463 21 6681 296 11.3 0.5 
232 66 1200 0.7 0.2 
1150 217 1350 346 745 183 
2900 232 1350 100 1780 142 
250 86 950 328 1398 448 
568 60 368 39 0.2 。 
2484 134 521 28 24 2 
607 130 203 43 4 0.8 
2850 305 1050 112 。 。 
2700 191 1450 102 7.5 0.5 
2750 451 1425 234 7.5 1.2 
149 38 2210 570 。 。 
557 168 1155 350 3 0.9 
850 207 1550 378 2.5 0.6 
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表 13 M~rcuhydrin 2 cc+20%プドー糖 20cc静注例 
尿cc量~¥ 

I35 日U 
ネ症フ才候ロ例 ゼ 中群

21 合
 後 
290 
1660 
625 
蛋白
全
g
量 
I濃声度。 
7.0 
12.6 
8.9 
23 
7.6 
14 
及 F赤血球 円柱血皮福球日 胞濃細 
4/l1Z0医Ad1d0 
104 I104/100 cc 
上白五
4 10 Ecc 104 1104/1 
Addis値 濃 度 Addis値li濃 度  0Occ 
250 
750 
375 
86 950 330 1298 446 
45 800 48 945 57 
60 150 24 670 107 
39 
ネ疲症フ才候ロ例ー
群
ペf 
19 合
目Jj 
中 
後 
265 
970 
305 
8.5 
10.3 
10.0 
32 
10 
33 
1076 
3040 
1519 
406 
313 
497 
1276 
6426 
1570 
481 
662 
511 
92 
724 
120 
35 
75 
39 
使用中の増加が著明で，使用後も増加した。 iζ著明l乙増加する。 
3)尿蛋白量: 2例とも使用中，後，絶対量は幾 BJ N eohydrin使用例 
分増加し，濃度は使用中かえって減少し，使用後は 1) Neohydrin内服例(表 14) 
旧に復した。 1)例数: 1日3錠(水銀 54.9mg) 3日間投与
4)赤血球: 2例とも絶対量は使用前の 3倍氏増 例4例 
加し，使用後も増加しているが，濃度は使用前，中， 1日3錠(水銀 54.9mg) 7日間投与
後共lと著~がない。 例 1例 
5) 白血球及び上皮細胞: 症例 35では絶対量及 2)尿畳: 3日投与例， 7日投与例共陀使用中増
び濃度は使用中，後共K減少し，症例 39では使用中 加するが，増加の程度は Mercuhydrin注射程著
絶対量は著明氏増加するが，濃度は使用前，中，後， 明ではない。使用後かえって尿量の増加を示す例も
共に薯~がない。 あるが，これは水銀の吸収排世が注射1乙比し，経口 
6)円住:症例 35では使用中，後共に絶対量，濃 投与の方が緩徐の為と思われる。
度は減少するが，症例 391では使用中絶対量，濃度共 3)尿蛋白量: 3日投与例中症例 42は使用中，
表 14 Neohydrin内服例 
~ 使用¥ 蛋白 赤 血 球 白血皮球細及び 円 柱尿量 上 胞日数 cc g I弘 Addis値 I濃 04/ 度 Addis値 I濃 04/ 度 Addis値li濃 04/10度 Occ104 11 100cc 104 11j100cc 104 11  
症例 14 日U 1030 0.3 0.3 375 36 1625 158 。 。
慢性腎炎 中 1550 。。 346 22 876 56 。 。 
24才♀ 後 390 0.5 1.3 200 51 925 237 。 。 
3 
症例 15 前 1280 。。 175 14 1525 120 7.5 0.6 
慢性腎炎 日 中 1360 。。 300 22 3250 240 20. 1.5 
26才♀ 後 520 0.5 1 200 39 1025 198 7.5 1.4 
使
ネ症 
2
症 
7
フ才候ロ例{群 
♀ 
3
セ 
0
也
日Jj 630 。。 550 87 5500 873 。 。
用 中 945 。。 200 21 4835 465 15 1.6 
研1 後 
530 。。 100 19 6288 1186 。 。
症例 42 目日 825 4.6 5.5 2024 246 1400 170 105 13 
慢性腎炎 中 835 7.4 9.0 1050 126 1075 128 173 21 
37才合 後 1160 10.0 9.0 2025 175 1300 160 45 4 
症例 15 
7 目U 1405 、O 。 70 5 258 18 。 。
慢性腎炎
例
用
使
日 3日 1430 。。 163 11 326 23 9.5 0.7 
7日 1000 。。 63 6.3 193 19 5.0 0.5 
26才♀ 後 1630 。。 。 。 309 19 1.3 0.8 
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後の絶対量，濃度は共に増加するが，他の 4例は不
!eである。 
4)赤血球:症例30，42は使用中絶対量，濃度共
に減少するが，他の 3例は不安である。 
5)白血球及び上皮細胞: 3日投与例では症例
14，30，42の3例は使用中絶対量，濃度は共比政少
し，症例 15の3日投与例では，使用中絶対量，濃
度は共に増加するが， 7日投与例では不安である。 
6)円柱:症例 14は不安であり，他の 4例は使
用中絶対量，濃度は共に増加する。 
IT) Neohydrin注射液(水銀 54.9mg)筋注例
(附也電解質排世の愛動)C表 15)
Neohydrinの有効成分である 3-chlormercury-
methoxy propyl ureaを注射液とし， Neohydrin 
3錠中の水銀量 54.9mgと同量の水銀を含む注射液 
を筋注した。 
り例数: 2例 
2)尿量: 2例とも内服例に比し，著明な増加を
示す。 
3)尿蛋白量: 著~がな~)。
4)赤血球:症例 26では排世なく，症例 7では使
用中絶対量は軽度増加を示すが，濃度は不安であ 
る。
5)白血球及び上皮細胞: 症例 26では使用中絶 
対量，濃度は共K増加するが，使用後著明に減少す 
る。症例 7では使用中，後，共に絶対量，濃度は減
少する。
6)円柱:症例 26は使用中増加，症例 7は不安 
である。
伴い著lζ排世は利尿Cl'・，Na電解質排、世:7)
明に増加し，使用後旧に復するが， K・排i世は利尿
時lと軽度増加を示すにすぎない。 
CJ Mercuhydrin 2cc筋注2時間後 Neophyll・ 
in 10cc+20%プドー糖静注例(表 16) 
1)例数: 3例
2)尿量: 3例とも使用中著明な利尿効果を示し
7こが， Mercuhydrin注， Neophyllinの単独使 
用時よりも，併用時は利尿作用が強くなる。
3)尿蛋白量: 症例 15 は排i世なく不~，他の 2 例 
は使用中濃度は軽度増加を示すが，尿量増加の為，
表 15 Neohydrin 54.9 mg筋注例(附電解質の斐動〉 
上 胞
漢町度l 民日 」町内i:Ad噌内[10:1同Ad1d0?濃払度 :ilmEii14iOcc 1;c¥ 
期
合
。。 。 。 260 。 。 66 
316 
症不例フロ
26
{ 
日Ij 570 45 33 64 
2
ゼ
4
症才候群
中 2030 1.0 0.5 。 。 1607 80 17 0.6 276 49 
500 。。 。 。 19 4 1. 13 55後 14合 。
6 
。
2 
931320 1.0 0.1 500 38 990 76 19 94(Yl 7 日リ 
抗急回性腎炎 3 3 319 302450 3.6 1.5 735 0.1 31830 82中 
30復才 t々手、"ミ 28 241 0.1 25770 0.6 0.8 205 26 109 11 
表 16 Mercuhydrin 2cc筋注 2時間後 Neophyllin10cc+20 %プドー糖 20cc静注例 
白血皮球細及び赤 血 球 円 柱蛋 白 上 胞尿量 Addis値li濃4 度全量 濃度 Addis値 濃4 度Addis値!濃 度 104 ¥104/100cc 104 1104/10Occ 104 1104/10li Occ~¥ g 1 Z3 
535 467.5 6.5 49 7 2.5 0.2116029 目IJ 
毒
8 1764 812170 17 535 25ネ症フ才候ロ例ー群セ 1.4中 32。 。1400 105250 822 ♀ 1900後 
。
6 
。
4 
137 10 493 351375 0.9 0.1症例 15 日 。。 935 29 86.33190 10 0.3 2.7慢性腎炎 中 。。 125 32400 94 23 2.7 0.7後26才♀
1200 203 16 360 306.3 2.7 0.235 5前 
不症フ才候ロ例{群ぜ 122050 125 6 240 54.015.1 2.77中〆 
176 313 43 127 73.5730 1.04.421 合 後 
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絶対量としては増加度が高くなる。
4)赤血球:症例29は使用中，絶対量，濃度は
著明I乙増加したが，他の 2例は不安である。
5)白血球及び上皮細胞: 症例 15，29は使用中絶 
対量は増加するが，症例 35 は不~である。 
小括: Mercuhydrin筋注例， Mercuhydrin静 
注例では，使用中尿量は著明な増加を示し，尿蛋白
量は不安のものが多い。赤血球は絶対量は増加を示
すものが多い。白血球及び上皮細胞は，症例 39の
静注時に絶対量の著明な増加を示したが，他は不安
または減少傾向を示すものが多い。円柱は不安また
は増加傾向を示すものが多い。
Neohydrin内服例及び Neohydrin注射例で 
は，尿量増加度は，内服より注射の方が著明であ
注(筋Mercuhydrinの注射液は，Neohydrinり， 
注静注〉に比し，利尿作用は強いが，尿蛋白への影
響は少い。赤血球は絶対量，濃度は軽度増加を示す
例もあるが，かえって、被少する例もあり，比較的愛
動が少い。~動の程度は Mercuhydrin 注に比し，
軽度である。白血球及ぴ、上皮細胞は一定の傾向を示 
さない。円柱は利尿K伴い絶対量，濃度共に増加
する。
Mercuhydrin筋注 2時間後 NeophyI1in静注例
では，使用中尿量，尿蛋白量，円柱は増加する。赤 
血球は症例 29では著明に増加し，他の 2例は不安
である。白血球及び上皮細胞は症例 35は減少する 
が，他の 2例は増加した。
第 2節 NeophyIIin 10cc+20 %ブドー糖20 
cc静法例(表 17)
1)例数: 5例
2)尿量:症例 15，30，29の3例は使用中増加し，
他の 2例は減少した。減少例中症例 42は中等度の
腎障碍を示している。
め尿蛋白量:症例 15，30，17の3例は，尿蛋白
の排世なく不愛であり，症例 42では使用中，後共
に絶対量，濃度は減少し，症例 29ではかえって増
加した。 
4)赤血球:症例 15，42は使用中絶対量，濃度の
著明な増加を示し，症例 29では使用中絶対量，濃
度はかえって減少し，症例 30，17では不愛でありー
足した傾向を示きない。
の白血球及び上皮細胞:症例 15，29，42，17は使
用中，症例 30は使用後に絶対量，濃度の著明な増
加を示した。
6)円柱: 症例 15，42は使用中絶対量，濃度共に
増加する。乙のうち症例 15は使用中絶対量，濃度は
共lζ増加し，使用後日比復するが，症例42は使用 
中，後，共に絶対量，濃度は増加する。症例 30，29，
17は不安である。
小括:尿蛋白量，赤血球は一定の~動を示さな
表 17 Neophyllin 10cc+20%プド{糖 20cc静注例 
~"¥尿量 蛋 白 赤 血 球 上白血皮球細及胞び 円 柱 cc 全g量 1濃話度。 Addis値1濃04/100度cc Ad1d0i4s値 1濃 0 4 /100度 cc Addis値li濃 04710度 Occ104 110/1 104 11J 
症例 15 目U 615 。。 175 27 425 69 。 。
慢性腎炎 中 2065 。。 1816 88 1646 80 22.5 1.1 
26才♀ 後 470 。。 72 16 502 11 1.1 0.2 
ネ症 
27
フ才候ロ例ー 
3
群 
♀ 
セ 
0
明
日U 。。 75 8 1375 152 2.5 0.3 
中 1225 。。 88 7 41 3 0.4 0.1 
後 565 。。 50 9 3400 600 。 。
ネ症 
22
フ才候ロ例ー群 
♀ 
2
ゼ 
9 目リ 705 6.3 8.8 1175 166 850 121 2.5 0.3 
中 1050 14.5 14.0 489 47 3049 290 8.3 0.8 
後 1240 15.5 12.0 275 22 675 55 。 。
症例 42 日U 1160 10.2 8.3 2025 174 1300 112 45 3.9 
慢性腎炎 中 950 5.3 5.6 4800 550 2475 260 97.5 10 
37才合 後 825 4.6 5.6 2025 245 1400 165 105 12.8 
症例 17 目U 1480 。。 675 46 275 19 5.0 0.3 
慢性腎炎 中 1010 。。 568 56 1336 133 0.5 0.1 
34才合 後 950 。。 800 84 750 79 10.0 1.0 
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い。白血球及び上皮細胞は使用中増加するものが多 
い。円柱は不安または増加する。尿量は増加する例
が多いが，中等度の腎障碍を示す症例42では，使用
中，尿量，尿蛋白量はかえって減少し， Addis値は 
絶対量，濃度共に増加した。腎機能略々正常な症例 
15では尿量は増加し，尿蛋白排i世なく Addis値は
絶対量，濃度共lζ増加した。
第3節 Diamox 500mg内服例(表 18) 
1)例数: 5例 
2)尿量: 5例とも増加した。
3)尿蛋白量:症例 15，18，35は不安，症例22は
増加，症例42は獄少した。
4)赤血球: 絶対量は症例22，18は使用中，後，
共比増加，症例35は使用中増加，使用後減少した。
症例 15は使用中，後，共1[， 絶対量は減少し，症例
42は使用中減少，使用後旧に復した。
5)白血球及び上皮細胞:絶対量は症例 15，42，35 
は使用中，後，被少し，症例 22，18は不安である。 
6)円柱: 絶対量は症例42，35は使用中，後，減
少し，症例 15，22，18は不安である。
小括:尿量は増加し，尿蛋白量は一定の傾向な
く，赤血球は増加または滅少，白血球及び上皮細胞， 
円柱は不安または減少する。
表 18 Diamox 500mg内服例 
~¥尿量 蛋白 赤血球 白血皮球細及び Adkdis f直I濃0 4/10胞0度cc 円柱 cc 全量!濃度 Addis値I濃04/100度cc Addis値li濃04/100度cc g I %0 104 10/1 104 i10/1 104 110/1 
症例 15 日 520 。。 1023 197 3256 628 4.2 0.8 
慢性腎炎 中 1550 。。 68 4 1330 858 6.5 0.4 
26才♀ 後 775 。。 246 32 1589 204 9.7 1.2 
症例 22 目U 1145 0.6 0.5 2800 24 925 81 20 1.7 
慢性腎炎 中 1645 5.4 0.3 5425 33 1050 64 21 1.3 
26才合 後 820 0.7 0.8 4050 494 625 76 15 1.9 
症例 18 目リ 795 1.3 1.6 2250 283 600 75 5.0 0.6 
慢性腎炎 中 1760 1.8 1.1 2700 152 350 20 7.5 0.4 
18才♀ 後 900 1.8 2.0 2650 294 700 78 2.5 0.3 
症例 42 日目 1325 5.0 3.8 1525 115 775 58 15.0 1.0 
慢性腎炎 中 1710 3.3 2.0 1350 79 575 34 2.5 1.5 
37才合 後 1720 3.0 1.7 1525 89 500 28 。 。
症ネ症21フ才候ロ例ー3合群ゼ5 
日目 675 10.2 15 1150 170 2150 319 620.0 92 
中 925 10.1 11 1575 170 1475 159 92.5 10 
後 545 8.2 15 775 142 2125 390 287.5 53 
第 4節 ACTH-Z筋法例(表 19，図 7)
1)例数: ネフローゼ症候群 5例，慢性腎炎 1例
計 6例の長期観察 
2)尿量: ネフローゼ症候群 5例中 4例は増加，
症例 33は使用中波少，使用後増加した。慢性腎炎の
症例 22は波少した。
3)尿蛋白量: ネフロ{ゼ症候群 5例は著明K滅
少，慢性腎炎例は著~がない。
4)赤血球，白血球及び上皮細胞，円柱: ネフロ 
{ゼ症候群 5例は，絶対量，濃度は共に著明iζ減少
し，特lζ赤血球は使用後E常値まで減少した。慢性
腎炎例は使用中赤血球は 2400万に著増し，白血球及 
び上皮細胞は減少，円柱は増加した。 
小括: ネフロ{ゼ症候群では，尿量増加し，尿蛋
白量は減少， Addis値は減少し，特lζ赤血球，円柱
は正常値まで減少する。図 7は薯効を認めた症例で
ある。慢性腎炎では尿量誠少，尿蛋白量不安，赤血
球薯増の為，治療を早期比中止したが，中止後もそ 
れ程減少せず，円柱はかえって増加した。
第 5節 Prednisolone経口投与例(表 20，図 
8，図 9)
1)例数: ネフローゼ症候群 5例の長期観察 
2)尿量:全例増加する。 
3)尿蛋白量:症例40は増加し，症例 33は著獄
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表 19 ACTH-Z筋注例 
病
名
ネ
フ
ロ
ゼ
症
候
群
慢告炎
¥l;lT蛋白 赤血球 上白血皮球細及胞び 円柱 使用総量 Addis時1度 A拙 84町 A岨 s門事4j度 及び 104 10cc 104 10cc 1040cc 使用期間
目日 。360 5.415 900 
症例 30
中1 18 530 0.3 0.5 500 
27才♀ 28 690 0.2 0.3 150 
後 48 540 0.2 0.3 200 
症例 32 目Ij
。 15 
中 12 16001 6.4 4 50 
27才合 後 48 7301 2 2.8 。
症例 27 前 0 45 500 
中 16 11001 2.9 2.6 200 
24才合 後 I26 11321 0.6 0.5 125 
症例 28 別
。1120 14.6 13 200 
中 8 1320 22 17 150 
15才合 後 34 600 6.8 11.4 。
症例 33 日U
。1210 7.3 6 240 
中 18 700 4.2 6 50 
21才♀ 後 27 1455 50 
症例 22 I'lIJ 
。1000 1.7 1.7 800 
中 5 695 1.2 1.7 2400 
26才合 後 23 970 1.0 1.0 1350 
250 4700 1306 35 9.7 
94 500 94 10 2.0 260 I.U. 
22 900 130 2.5 0.4 24日 
37 500 92 。 。 
11 500 53 。 。 275 I.U. 
3 450 15 o 。。 150 21 5 0.7 23日 
273 7100 3879 60 32.8 400 I.U. 
18 100 9 。 。 
11 75 7 。 。 26白 
18 2650 237 。 。 240 r.U. 
12 500 38 。 。。 150 25 5 0.8 20日 
20 360 30 。 。 440 I.U. 
7 。 。。 。 
3.4 300 20 。 。 31日 
80 
345 
139 
1400 140 。 。 195 r.U. 
500 72 10 1.4 
250 26 3.3 3.3 12日
図7 ACTH-Z使用時の尿所見
(症例 30ネフロ{ゼ症候群 27才♀〉
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し，他の 3例は消失した。 
4)赤血球: 使用中症例 27以外は著減し，使用
後症例 33，35，39は正常値となったが，症例 27は増
加I.Aこ。 
5)白血球及び上皮細胞: 使用中症例 27以外は
減少し，使用後も症例 35，39，は正常値まで減少，症
例 33は旧民復し，症例 40，27は増加した。 
6)円柱: 使用中症例 35，27，39は減少， 症例33
は不安，症例 40は増加し，使用後症例 35，39はE常
値となり，症例 33 ， 27 は不~，症例 40 は増加した。
小括:症例 33，35，39(図めの 3例は尿量増加，
尿蛋向量減少， Addis 1li特lζ赤血球は正常値とな
ったが，症例40は尿量増加し， Addis値も減少し
たが，尿蛋白量増加し，治療を早期に中止した。症
例 27(図 9)は第 1回の Prednisolone 使用時に
は尿量増加』 尿蛋白消失， Addis値は正常値とな
ったが，その後再燃し， ACTH-Z使出ζ引続き， 
Prednisolone を長時間使用したが，無効であっ
た例である。
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表 20 ネフローゼ症候群K prednisolone経口投与例 
¥ 日 蛋白 赤 血 球 白血皮球細及び 円 柱 使用品容量尿量 上 胞 Addis。制円濃104/度 A吋もよc Add恒値IもO/度 及び数 104 10cc 104 t.LV1 104 I.LV100cc 使用期間
症例 33 目u
。1010 2.8 2.8 250 25 550 55 7.5 0.8 490mg 
中 4 1130 2.7 2.5 225 20 425 38 5.0 0.1 
21才♀ 後 22 1155 0.6/ 0.5 。。 525 46 5.0 0.4 21日
症例 40 日目
。1280 14.411 42250 3320 13800 1080 25.0 1.9 280mg 
中 8 1395 16.1 11 9025 646 7725 546 52.5 3.8 
23才♀ 後 15 1780 19.0i 11 13063 734 24736 1390 37.6 2.0 14日
目IJ 。870 3.9(4 136 16 322 37 15.1 17.3 
症例 35 7 1360 2.3 0.2 37 2.7 57 4 。 。 895mg 
21才合 27 1200 1.7 1.3 138 12 200 17 3.7 0.2 51日
後 55 840 。。 。。 120 14 。 。
日IJ 。155 43 27 173 112 3.6 2.3 
症例 27 8 550 7.5: 14 125 23 1000 182 785 142 1745mg 
14 1260 。。 275 22 650 52 5 0.4 
28 1430 。。 102 7 180 13 。 。 
24才合 49 1380 354 26 210 15 。 。 77日
後 78 1560 。。 763 49 678 44 5 0.3 
図8 Prednisolone使用時の尿所見(症例39ネフロ{ゼ症候群 19才合〉
(有効例〉 
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図9 Prednisolone使用時の尿所見(症例 27，ネフロ{ゼ症候群24才合〉
 
(無効例〉 
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表 21 
日数 
ACTH 20 1 .U. + 5%プド{糖500cc点滴時 1時間尿中の Addis値腎機能
〈症例 3521才合ネフロ{ゼ症候群〉 
77 30 
古包 
RBF 
機 
OOEUn v
司 t 
d唱 。 。FORU 
腎Addis {j宣
|白血球及び|
赤 24球|上宅伊胞|円問柱 
I 71 3.6 
1.3132 
143 
16 
40 
第6節 ACTH点滴注入の際の Addis値，腎機
能の変動(表21)
症例 35 H:ACTH 201.U. +5 %プドー糖500cc 
'を， 4時間で点滴前，中，後各 1時間尿中の Addis
値及び腎機能の~動は，尿量は減少し，尿蛋白量は
不安，赤血球，円柱は減少，白血球及び上皮細胞は
増加する。 GFRは不安， RPF，RBFは増加する。
第 7節 Plasma点滴注入の際の Addis値，
腎機能の変動(表 22) 
Plasma 500ccを180分で点滴注入前，中，後，
各 30分尿中の Addis値及びその間の腎機能の蛮動
は，尿量，尿蛋白量， Addis値， RPF，RBF，は増
加するが，GFRは獄少する。
第 3章総括並びに者按
急性腎炎回復期，慢性腎炎，ネフローゼ症候群に
水銀利尿剤， Theophyllin製剤， Diamox使用時
の Addis値の愛動を a)腎疾患別 b)腎障碍度別 
c)薬剤別lζ考察する。
工〕 水銀利尿剤単独使用例(20)(21) 
a)腎疾患別:慢性腎炎及び急性腎炎回復期例
は，尿量，円柱は増加するものが多く，尿蛋白量，
赤血球は不愛のものが多い。白血球及び上皮組胞は
一定の傾向を示さない。ネフローゼ症候群では，尿
量，赤血球，円柱は増加するもの多く，尿蛋白量は 
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腎機能
896 
表 22
腎機能 
GFR I RPF 
5 61 93.8 484 
I6川33
Plasma168 4.415 82.7 505.5 936.423330' 37 点滴開始点
295 7.9281 2660' 45 
263 21 203 7.9 79.4 514.7 953.290' 50 
滴 120〆 51 292 101 193 4.4 77.1 527.5 976.8 
835 84299 1.4 

中
 
150' 58 
319 70 2.3589 76.6 600.2 1111.5180' 53 点滴終了
171.733 
d
A
吐
QUO後 I3川48 ヴ4ヴ口 95 
口6

33 

RBF 

1i 
5 11.4 
不愛，白血球及び上皮細胞は一定しない。 たは減少するが，尿蛋白量は不愛で， Addis値は 
b)腎障碍度別:腎障碍度 I度では，尿量は全例 増加する。ネフローゼ症候群では，尿量は増加，尿
増加し，尿蛋白量は不安のものが多い。赤血球は不 蛋白量は増加または不安，赤血球は不安または減
斐または増加するものが多く，白血球及び上皮細胞 少，白血球は不足，円柱は不安である。
は一定の傾向を示さず， 円柱は増加するものが多 b)腎障碍度別:腎障碍度工度では尿量，白血球
い。腎障碍度E度では，尿量，尿蛋白量，は不安の 及び上皮細胞は増加し，尿蛋白量，赤血球は不安，
もの多く，赤血球及び円柱は増加し，白血球及び上 円柱は不安または増加するものが多い。腎障碍度E
皮細胞は減少するものが多い。 度では，尿量，尿蛋白量は減少し， Addis値は増 
c)薬剤]別: 1) Mercuhydrin注(筋注及び静加した。
注例〉では，尿量は増加する。尿蛋白量は不愛のも の薬剤別:尿量，白血球及び上皮細胞は増加
のが多い。赤血球，円柱，は増加，白血球及び上皮 し，尿蛋白量は不安，赤血球，円柱は不愛または増
細胞は一定の傾向を示さぬものが多い。 加するものが多い。 
2) N eohydrin錠経口投与例では，尿量は増加 従来水銀利尿剤と Theophyllin剤を併用(22)(23)
するが，尿蛋白量は不安のものが多い。尿蛋白量の すると，心冠状動脈の撃縮を予防すると云われる
増加した 1例は腎障碍度E度である。赤血球，円柱 が，利尿の面より見ても，水銀剤が尿細管の電解質
は増加し，白血球及び上皮細胞は減少するものが多 再吸収を抑制し， Theophy1in剤も糸球体漏過量
を増加し更に尿細管での再吸収を抑制するため，単 
3) Neohydrin注射液例では尿量は著明に増加 独使用の場合よりも，利尿効果を増強すると考えら
するが，尿蛋白量は不安であり， Addis値は一定の れているが，著者の例でもこの事を立証している。
傾向を示さない。 奥，伊地知(24)等は水銀利尿剤の作用は，病機の種類 
IIJ Mercuhydrin筋注後 NeophylIin静法 と軽重l乙関連する事が多く，ネフローゼの浮腫増悪
例 期で，利尿効果が充分でなかった例で，尿沈澄は薯
ネフロ{ゼ症候群で腎障碍度工度の例lζ使用した しく増加し，浮腫減退期で著しい利尿効果が得られ
が，尿量は単独使用時より著明l乙増加するが，尿蛋 Tこ場合には，尿沈澄所見が改善したと述べている。
白量も増加するものが多い。赤血球，白血球及び上 IV] Diamox経口投与例(25)(26)
皮細胞は増加または不安で，円柱は増加するものが ゆ腎疾患別:慢性腎炎例では，尿量増加，尿蛋
多い。 白量，赤血球は一定の傾向なく，白血球及び上皮細 
IIIJ Neophyllin静注例 胞は披少，円柱は不安のものが多い。ネフローゼ、症
の腎疾患別:慢性腎炎例では，尿量は増加ま 候群例では，尿量増加し，尿蛋白は不安，赤血球は
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増加し，白血球及び上皮細胞は滅少した。
b)腎障碍度別:腎障碍度工度では，尿量増加
し，尿蛋白量，円柱は不安，赤血球は増加し，白血
球及び上皮細胞は減少した。腎障碍度E度では尿量
は増加，尿蛋白量， Addis値は減少した。
c) 薬剤~7j1j :尿量は増加，尿蛋白量，赤血球はー
定の傾向なく，白血球及び上皮細胞は、減少し，円柱
は不安または減少する。 
VJ ACTH-Z使用例(27)く28)
ネフローゼ、症候群で腎障碍度工 ~rr度の例では，
尿量は増加，尿蛋白量は減少し， Addis 値特K赤血
球は正常値となり，治癒したと思われる例もある。
慢性腎炎で腎障碍度工度の例では，尿量減少し，尿
蛋白量不安，赤血球著増し，急性再燃を警戒して治
療を早期に中止したが，中止後もそれ程減少せず，
円柱はかえって増加した。
VI] ネフローゼ症候群に Prednisolone経口
投与i~tl( 37)
腎障碍度工 ~rr度の例では，尿量増加，尿蛋自滅
少し， Addis値特l乙赤血球は正常値となったが，
腎障碍工度例中にも尿量は増加したが，尿蛋白はあ
まり波少せず，赤血球，白血球及び上皮細胞が増加
した無効例もある。腎障碍度E度例では，尿量増加
し， Addis値も減少したが，尿蛋白量は増加し，治 
療を早期に中止した。大島(29)は ACTHまたは
Cortisone が糸球体毛細血管基底膜の病~を改善 
し，糸球体の蛋白透過性を減少せしめ，蛋白排世量
を減少させるから，治療の目安を蛋白排世量におく
とし，更に糸球体毛細血管基底膜の連続性が保たれ
ている場合は有効，然らざる場合は無効であると述
べている。
以上を通覧すると，水銀剤， Theophyllin剤， 
Diamoxの利尿時には尿沈澄のうち， 円柱が最も
~動するが，この事は尾前も指摘している。赤血球
は使用中増加している例が多いが使用後速かに旧
民復する。白血球及び上皮細胞は態度が一定しな 
V'o 
水銀利尿剤jは諸種利尿剤中，依然として作用が最
も強力と考えられているが，その反面従来副作用の 
(23 )(30) (31 )(32)(33)(34 )(35)多い事も強調され，ために利
尿作用が強力なるにも拘わらず，一般に使用がひか
えられる傾向にあり，特に腎疾患に於いては，この
風潮が著しい。との理由のーっとして，水銀利尿剤 
の使用基準VL，尿所見が特広重要視されていた関係
上，既に尿に所見を有する慢性腎炎等に於いては，
使用が過度に警戒されたためと考えられる。然し腎 
疾患、で頑固な浮腫が持続し，他の利尿剤では効果が
みられない症例に遭遇し，乙れが対策に困却するこ
とは，実地臨床上屡々経験する事で，乙の際水銀利尿
到jが使用出来たらと痛感する場合が多い。このよう 
な見地から，腎疾患特に，慢性腎炎，及びネフロー
語 
ゼ症候群VL，水銀手!J尿剤jを使用した際，尿所見が悪
化するかどうかを，使用前，中，後，の尿所見広っ
き尿量，尿蛋白量，尿沈澄の面より検討した。
腎障碍軽度では安全K使用し得，腎障碍中等度で
は使用当日尿沈澄は増加するが，翌日速かに旧民復
する成績より，十分なる注意のもとに，使用間隔を
延長して使用すれば，顕著な腎障碍の発現を防止し
得るものと考えられる。 
ACTH-Z，Prednisolone使用 lとより， Addis 
値は著明花、減少して正常値となるが，腎障碍高度 
で赤血球発現の強いものには，十分なる効果は見ら
れず，乙れは大島等の知見とよく符合し，換言すれ
ば腎障碍度と尿所見より，乙れらホルモン製剤の使
用適応，ひいてはそれらの治療効果の推移を判定し
得るものと考えられる。
結
1) 正常人及び各種腎疾患 100例の Addis値に
っき検索し，併せて腎疾患での各種利尿剤，ホルモ 
y剤使用時の尿所見を，尿量，尿蛋白量，尿沈澄の
面より検討した。
の Addis値測定操作時の諸条件につき検索し
た。
3) 正常人 34例の Addis値を測定し，正常人
でも僅少の赤血球の出現することを認めた。 
4) 腎疾患の AddisfJ直を測定し， Addis値増加
度分類基準lとより，それ等を分類し考察した。 
5) 腎障碍度と Addis値の関係では赤血球が最
もよく腎障碍を表現する。 
6) 腎炎の経過により， Addis値は種々愛動す
ることを観察し，併せて尿沈澄の推移を考察した。 
7) 腎炎の昼夜間別尿では，昼間尿の方が所見が
多い。 
8) 腎炎l乙於ける運動負荷時，扇桃腺摘出時，及
び Fischberg氏濃縮試験時の尿沈澄の愛動を観察
した。
9) 腎炎に於いて，水銀利尿剤， Theophyllin 
剤， Diamox等の利尿剤jが，尿所見K及ぼす，影
響を観察し，検討を加えた。
-1640ー 千葉医学会雑誌 第 34巻 
10) ネフローゼ症候群1"[. ACTH-Z Predniso・ 
loneを使用し，臨床症状の改善と共rc. Addis値
の著明な改善を認めた。
終りに臨み，御指導御校聞を賜わった恩師三
輪教授に深謝すると共rc.，終始御指導協力をい
ただいた東条講師並びに第五研究室各位民感謝
する次第である。
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